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نكته 

از نظر علم تغذيه مي‌شود 
گفت كه روغن‌ها يا خيلي 

خوب هستند يا خيلي بد. تنها 
استثنايي كه در اين ميان وجود 
دارد روغن حيواني موسوم به 
روغن كرمانشاهي است كه در 
واقع از لبنيات به دست مي‌آيد

اگر سفرهاي طولاني هوايي مي‌رويد
دانشمندان متوجه شدند احتمال لخته‌شدن ��

خ��ون در رگ‌ه��ا خصوصا در پاها در س��فرهاي 
طولاني‌مدت تا سه‌برابر افزايش پيدا مي‌كند. اگر 
اين لخته‌ها از رگ جدا ش��ده و به سمت شش‌ها 
حركت كند مي‌تواند فرد را با شرايط بسيار بحراني 
روبه‌رو كند. محققان بعد از آنكه متوجه ش��دند 
تعداد مرگ‌ومير بر اثر س��كته در بين افرادي كه 
سفرهاي طولاني مدت داشته‌اند، خصوصا افرادي 
كه با هواپيما سفر كرده‌اند، بيشتر است تصميم 
گرفتن��د علت اين موضوع را بررس��ي كنند. آنها 
متوجه ش��دند تعريق بيش از حد بدن طي مدت 
سفر و نشستن طولاني مدت در يك حالت يكي 
از مهم‌ترين عوامل لخته‌ش��دن خون در بعضي از 
مس��افران است. در مجموع به ازاي هر دو ساعت 
مسافرت، خطر لخته‌ش��دن خون ‌18درصد و به 
ازاي هر دو س��اعت مسافرت هوايي، اين خطر تا 
‌26درصد افزايش پيدا مي‌كند. علايم لخته‌شدن 
خون در پا شامل احساس درد، تورم و قرمزي در 
اين عضو اس��ت. اگر اين لخته به سمت شش‌ها 
حركت كند علايم ديگري مانند گرفتگي نفس، 
درد سينه و سرفه‌هاي شديد ممكن است ايجاد 
ش��ود. كارشناس��ان معتقدند در حين سفرهاي 
طولاني مدت بهتر اس��ت به اندازه كافي مايعات 
نوشيده شود و تا حد ممكن پاها در حالت كشيده 
ق��رار بگيرند. اف��رادي كه به‌تازگ��ي تحت اعمال 
جراحي شديد قرار گرفته‌اند، زناني كه قرص‌هاي 
ضدبارداري مصرف مي‌كنند و بيماران سرطاني در 
حين سفرهاي طولاني بيش از ديگران در معرض 

خطر قرار دارند. 

اگر زياد آدامس مي‌خوريد
مطالعات نشان مي‌دهد كه جويدن آدامس به ��

طور مداوم مي‌تواند باعث بروز چين و چروك در 
پوست اطراف دهان شود. جراحان زيبايي هشدار 
دادند جويدن طولاني م��دت آدامس كه يكي از 
عادات معمول خصوصا در ميان دختران اس��ت، 
مي‌تواند باعث ظاهرشدن چروك‌هايي در اطراف 
ده��ان و خط‌هاي بس��يارريز روي لب‌ها ش��ود. 
متخصصان پوس��ت اعلام كردند اي��ن پديده در 
بين علاقه‌مندان به جويدن آدامس رو به افزايش 
اس��ت و معم��ولا الگوي چين و چ��روك در بين 
افرادي كه به طور مرتب آدامس مي‌جوند ش��كل 
خاصي دارد. جويدن طولاني‌مدت باعث استفاده 
بيش از حد از ماهيچه‌هاي اطراف دهان مي‌شود 
كه اين عامل در دراز مدت بافت پوس��ت اطراف 
دهان را ضعيف مي‌كند. بعد از مدتي پوست اين 
ناحيه خاصيت كششي و انعطاف خود را از دست 
مي‌دهد و درس��ت در همين زمان است كه چين 
و چروك‌ها روي صورت ظاهر مي‌شوند. همچنين 
افراد مسن‌تري كه با استفاده از تزريق مواد خاص 
به داخل پوست چين و چروك‌هاي صورتشان را 
كم كرده‌اند، بايد در زمينه استفاده از آدامس دقت 
بيش‌تري داشته باشند. چراكه اين عادت مي‌تواند 
تا ح��دي درمان‌هاي آنها را خصوص��ا در نواحي 
اطراف ده��ان بي‌اثر كند. البت��ه مصرف آدامس 
فوايدي هم به همراه دارد، براي مثال دانشمندان 
آلماني متوجه شدند افرادي كه آدامس مي‌جوند 
بيش‌ت��ر از ديگران مي‌توانن��د روي يك موضوع 
خ��اص تمركز كنن��د. اي��ن كار همچنين باعث 
كاهش اس��ترس و افزايش سطح هشياري انسان 
شده و مي‌تواند به افراد سيگاري در ترك عادتشان 
كمك كند. جويدن آدامس باعث افزايش ميزان 
بزاق دهان مي‌شود كه اين عامل نقش مهمي در 

پيشگيري از پوسيدگي دندان‌ها بازي مي‌كند. 

اگر خوب نمي‌شنويد... 
افرادي كه در مورد مساله شنيدن مشكل دارند، ��

بيش‌تر از ديگران ممكن اس��ت ب��ه بيماري‌هاي 
مغزي مانند آلزايمر دچار شوند. دانشمندان متوجه 
شدند افرادي كه در حد ضعيف شنوايي خود را از 
دست مي‌دهند با احتمال دو برابر بيش‌تر از افراد 
با شنوايي نرمال به مشكلات مغزي دچار مي‌شوند. 
اگر ميزان از دس��ت‌دادن ش��نوايي در يك فرد در 
حد متوس��ط باشد احتمال ابتلا به اين بيماري‌ها 
تا سه‌برابر افزايش پيدا مي‌كند.  براي بررسي اين 
موضوع دانش��مندان مطالعه‌اي را روي 600 زن و 
مرد بين 36 تا 90 س��ال انجام دادند. از ميان اين 
افراد نزديك به ‌9درصد به يكي از انواع بيماري‌هاي 
مغزي مانند آلزايمر دچار شدند.  تحقيقات بيش‌تر 
نشان داد‌ درصد زيادي از اين بيماران قبلا سابقه 
از دس��ت دادن شنوايي خود را در سنين پايين‌تر 
داشته‌اند. البته هنوز دانشمندان به علت اين رويداد 
پي نبرده‌ان��د، اما براي توضيح آن س��ه نظريه را 
مطرح كرده‌اند. اول اينكه از دس��ت‌دادن شنوايي 
و ابتلا به بيماري‌هاي مغزي يك علت مش��ترك 
دارد كه هنوز توسط دانشمندان كشف نشده است. 
دوم آنكه شايد بعد از كاهش قدرت شنوايي، يك 
فرد مشكلات بيش‌تري براي حفظ عملكرد مغزي 
خود همراه با افزايش س��ن داش��ته باشد و سوم 
اينكه كاهش ش��نوايي مي‌تواند باعث انزواي يك 
فرد‌شده كه اين عامل نيز از مهم‌ترين عوامل بروز 
بيماري‌هاي مغزي در انسان است. تقريبا ‌17درصد 
مردم در طول دوران زندگي خود دچار مشكلات 
ش��نوايي مي‌شوند، اما بس��ياري از آنها نسبت به 
بيماري خود توجه كافي نشان نمي‌دهند. اين در 
حالي اس��ت كه درمان كم‌شنوايي و پيشگيري از 
بدترشدن آن، امروزه بسيار ساده و كم‌هزينه است. 

آزمايش »آمينوسنتز« چيست 

»آمينوسنتز« آزمون‌هاي تخصصي است كه ��
ش��امل گرفتن نمونه از مايع آمنيون رحم جهت 
بررسي آن در آزمايش��گاه براي كشف اختلالات 
ج��دي كودك اس��ت. اي��ن آزمون تش��خيصي، 
تقريبا با اطمينان كامل، وضعيت خاص ژنتيكي 
كودك را مش��خص مي‌كند. آمينوسنتز يكي از 
قابل توجه‌ترين پيشرفت‌هاي تكنولوژي پزشكي 
در كنترل داش��تن فرزند س��الم است. اين تست 
علاوه بر تشخيص اختلالات كروموزومي، مي‌تواند 
در م��ورد ريه‌هاي كودك نيز اطلاعاتي در اختيار 

والدين قرار دهد. 
 اين تس��ت مي‌تواند صدها اختلال ژنتيكي را 
شناسايي كند كه مهم‌ترين آنها شامل موارد ذيل 
اس��ت: اختلالات كروموزومي مانند سندرم داون، 
سندرم ادوارد، نقص لوله عصبي مانند اسپينا بيفيدا 

و آننسفالي. 
 آمينوس��نتز همچنين مي‌تواند مشكل تفاوت 
گروه‌هاي خوني، يعني مشكل عدم تطابق ارهاش 
)RH( منفي مادر يا كودك را آش��كاركند، اما در 
تست آمينوسنتز هر نوع ناهنجاري قابل تشخيص 
نيس��ت، براي مثال، نمي‌تواند شكاف در لب يا كام 

كودك را تشخيص دهد. 
آيا تست آمينوسنتز الزامي است؟ 

فق��ط والدين مي‌توانن��د در اين مورد تصميم 
بگيرند. بعضي از والدين مي‌خواهند در مورد نوزاد 
خود قبل از تولد آگاهي لازمه را داش��ته باشند و 
ديگران ترجي��ح مي‌دهند تا زمان تولد نوزاد خود 
صب��ر كنند. اگ��ر والدين بدانند كه كودك‌ش��ان 
داراي چه نقصي است، آنها مي‌توانند فرصتي براي 
يادگي��ري بيماري كودك و كمك آتي را داش��ته 
باشند. برخي از بيمارستان‌ها تست آمينوسنتز را به 
همه زنان باردار بالاي 35 سال پيشنهاد مي‌دهند، 
چراكه اين زنان در معرض خطر داش��تن نوزاد با 
اختلال كروموزومي مانند س��ندرم داون هستند. 
همچنين اگر تس��ت‌هاي ديگري نشان دهد كه 
ن��وزاد در مع��رض خطر بالاتر از ح��د معمول در 
داشتن مشكلات كروموزومي است، در آن صورت 
نيز ممكن اس��ت آمينوسنتز مدنظر گرفته شود. 
همچنين ب��ه بانواني كه س��ابقه خانوادگي تولد 
كودك با اختلالات ژنتيكي دارند نيز تس��ت فوق 

پيشنهاد داده مي‌شود. 
زمان تست 

آمينوس��نتز معمولا بين هفته‌هاي 15 و 18 
ب��ارداري انجام مي‌ش��ود. با اين ح��ال، مي‌توان 
آن را در هفت��ه 12 يا 20 ب��ارداري نيز انجام داد. 
آمينوسنتز قبل از هفته 14 مي‌تواند خطر بالاتري 
در وقوع سقط جنين داشته باشد. در سه ماهه دوم 
بارداري، به اندازه كافي مايع آمنيون اطراف كودك 
وجود دارد و دكتر راحت‌تر مي‌تواند نمونه مناسب 
را دريافت كند، بدون اينكه نوزاد در معرض خطر 

بالا باشد. 
آيا انجام اين تست درد دارد؟ 

 براي اينكه س��ونوگرافي تصوير روش��ني را 
اراي��ه دهد، به مادر باردار توصيه مي‌ش��ود قبل 
از تست مقدار زيادي آب بنوشد و نوشيدن آب 
زياد ممكن است احساس ناخوشايندي به همراه 
داش��ته باشد. اكثر زنان مي‌گويند كه زمان وارد 
كردن سوزن، كمي احس��اس گزش داشته‌اند. 
احس��اس‌ها در زنان متفاوت است. فرض مثال 
مادري در بارداري اول و تست اول هيچ مشكلي 
نداشته اما تست در بارداري دوم بسيار دردناك 
بوده است. اكثرا درد در اين تست جزيي است، اما 
تعداد كمي از زنان ممكن است گرفتگي رحمي 
جدي داشته باشند، در اين موارد جهت احتياط، 
توصيه مي‌ش��ود زن باردار به مدت 24 س��اعت 

استراحت كند. 
خطرات تست 

عده بسيار كمي از زنان باردار ممكن است پس 
از انجام آزمايش دچار عوارضي شوند و بارداري با 
سقط جنين به اتمام رسد. در بعضي از زنان نشت 
مايع آمنيون )مايعي كه جنين داخل آن است( يا 
از دست دادن مقدار كمي خون از دستگاه تناسلي 
بروز مي‌كند. تب بالا، انقباضات رحمي يا احساس 
سردي و گرمي بدن مي‌تواند نشانگر ابتلا به عفونت 
پس از انجام آزمايش باشد. در صورت بروز هر يك 
از اين علايم، بايد فورا با پزشك يا ماماي متخصص 

مشاوره شود. 
نتيجه آزمايش

پس از انج��ام آزمايش، نمونه به آزمايش��گاه 
فرس��تاده مي‌شود تا كشت ش��ود. بنابراين زمان 
پاس��خ آزمايش 2-1 هفته طول مي‌كش��د. مايع 
آمینوتيك، داراي سلول‌هايي از منشا جنيني است 
و مي‌توان آن را براي تست‌هاي تشخيصي كشت 
داد. در اين تست با تجزيه و تحليل كروموزوم‌هاي 
جنين و غلظت AFP در مايع آمینوتيك، بعضي 

از بيماري‌ها در جنين را مي‌توان ارزيابي كرد. 
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روغن‌ه�اي خوراكي بخش مهمي از آش�پزي و در 
نتيجه زندگي ما را تشكيل مي‌دهند اما براي بسياري 
پيش مي‌آيد كه زماني كه در فروشگاه مقابل قفسه 
روغن‌ها قرار مي‌گيرند، احساس سرگرداني به آنها 
دست مي‌دهد چرا كه نمي‌دانند كدام روغن‌ها سالم 
و كدام ناس�الم اس�ت؟ خيلي از خانم‌ها هم هنگام 
آشپزي با برداشتن بطري روغن دلهره مي‌گيرند چرا 
كه سوال مش�ابهي به ذهن‌شان مي‌رسد. مطالعات 
در كشورهاي ديگر نشان داده نيمي از افراد هنگام 
آشپزي كمي با ترس و لرز از روغن استفاده مي‌كنند، 
زيرا بيشتر س�والات موجود در ذهن‌شان بي‌پاسخ 
مانده است. اما دكتر محمدرضا وفا متخصص تغذيه 

در اين مورد اطلاعات خوبي به شما مي‌دهد.
  

ÁÁ روغن‌هاي گياهي بهتر هستند يا حيواني؟‌
 به‌ط��ور كلي روغن‌ه��اي گياه��ي از لحاظ 
ارزش خوراك��ي و كيفيت ب��ا روغن‌هاي حيواني 
يا روغن‌هاي هيدروژنه ش��ده نباتي )موس��وم به 
مارگارين( قابل مقايسه نيستند. روغن‌هاي مايع 
گياهي از جمله روغن ذرت، سويا، زيتون، كانولا، 
آفتابگردان و... بهتري��ن روغن‌هاي خوراكي براي 
انسان محس��وب مي‌شوند. اين روغن‌ها به ميزان 
قابل توجهي اس��يدهاي چرب غيراش��باع دارند. 

اين نكته را بدانيد كه بيش��تر اس��يدهاي چرب غيراشباع 
براي س�المت بدن ضروري هس��تند و كمتر باعث افزايش 
طيف چربي‌هاي خون، گرفتگي و تصلب ش��رايين و ديگر 
بيماري‌هاي عروقي مي‌ش��وند. درحالي‌كه روغن‌هاي جامد 
نباتي و روغن‌هاي حيواني به‌دليل اينكه از اسيد‌هاي چرب 
اشباع تشكيل شده‌اند، نقش بيشتري در بسته شدن عروق 
دارند.  روغن‌هاي هيدروژنه شده نباتي در اصل روغن مايع 
گياهي بوده‌اند اما در صنعت به‌منظور افزايش مدت ماندگاري 
و جلوگيري از فساد، آنها را هيدروژنه مي‌كنند. هيدروژناسيون 
باعث مي‌ش��ود روغن‌هاي مايع به‌صورت جام��د درآيند و 
پيوند‌هاي غيراشباع در آنها تبديل به پيوندهاي اشباع شود. 
همچنين در پي اين تغيير ظرفيت‌ها، ايزومر خاصي از اسيد 
چرب به‌وجود مي‌آيد كه به آن اسيد چرب ترانس مي‌گويند. 
اسيد چرب ترانس از تمام اسيدهاي چرب خطرناك‌تر است 
و مصرف آن براي س�المت بس��يار مضر اس��ت اين نوع از 
چربي‌ها احتمال ابتلا به بيماري‌هاي قلبي- عروقي، ديابت 
و بسياري از سرطان‌ها را افزايش مي‌دهد. بنابراين روغن‌هاي 
مايع گياهي كه به‌صورت طبيعي از دانه‌هاي روغني به دست 
مي‌آيند، مناس��ب‌ترين روغن خوراكي محسوب مي‌شوند. 
تنها محدوديت روغن‌ه��اي مايع مخصوص پخت و پز اين 
است كه نمي‌توانند حرارت زياد را تحمل كنند. حرارت بالا 
يا اكسيداس��يون باعث فساد اين روغن‌ها مي‌شود. اگر قصد 
داريد از اين روغن‌ها استفاده كنيد، آنها را براي سرخ‌كردن 
و حرارت‌هاي بالا به كار نبريد. در مورد آنها بهترين راه اين 

است پس از طبخ غذا روغن را روي آن بريزيد. 
ÁÁروغن كرمانشاهي به مقدار كم ضرر ندارد؟‌

از نظر علم تغذيه مي‌شود گفت كه روغن‌ها يا خيلي خوب 
هستند يا خيلي بد. تنها استثنايي كه در اين ميان وجود دارد 
روغن حيواني موس��وم به روغن كرمانشاهي است كه در واقع 
از لبنيات به دس��ت مي‌آيد. در مقايس��ه با روغن‌هاي صنعتي 
هيدروژنه‌شده كه اسيد‌هاي چرب ترانس دارند، در صورتي كه 
در برنام��ه غذايي هرچند وقت يك‌بار در كنار روغن‌هاي مايع 
نباتي از روغن كرمانشاهي استفاده شود و همچنين كل كالري 
دريافتي روزانه فرد از حد نيازش فراتر نرود، مشكل خاصي براي 
او ايجاد نخواهد ش��د. اين را هم بدانيد كه بدترين نوع روغن، 
روغن‌هاي هيدروژنه‌ش��ده نباتي، چرب��ي موجود در لبنيات و 

چربي موجود در گوشت قرمز است. 

ÁÁ تفاوت‌هاي روغن سرخ‌كردني با روغن مايع؟‌
در صنايع غذايي به‌منظور توليد روغن مناسب سرخ‌كردني، 
روغن‌هاي گياهي را كه مايع و غيراش��باع هس��تند، به‌صورت 
جزي��ي هيدروژنه مي‌كنن��د. به عبارت ديگر ن��ه كاملا جامد 
اس��ت و نه كاملا مايع. اين نوع روغن‌ها مقداري از اس��يد‌هاي 
چرب غيراشباع دارند كه براي سلامت خيلي مضر نيست و از 
طرف ديگر به‌دليل اينكه بخشي از اسيد‌هاي چرب غيراشباع 
آن تبديل به اش��باع شده اس��ت، در برابر حرارت بالا مقاومت 
بيش��تري دارند. به همين دليل مي‌ت��وان آنها را براي مصارف 
س��رخ‌كردني به كار برد. بنابراين مانند روغن‌هاي مايع گياهي 
نسبت به نور، حرارت و اكسيژن حساس نيستند اما بايد توجه 
داشت كه هيچ‌گاه نبايد بيشتر از يك‌بار از اين روغن‌ها استفاده 
كرد. از لحاظ س�المت بهتر اس��ت از روغن‌هاي سرخ‌كردني 
اس��تفاده كنيد كه تكه‌ه��اي جامد ابرمانند كمت��ري در آنها 

مشاهده مي‌ش��ود )يعني ذرات معلق 
كمتري دارند(. همچني��ن بايد توجه 
داش��ت كه از حرارت‌هاي خيلي شديد 

براي سرخ‌كردن نبايد استفاده كرد. 
ÁÁ روغن هسته انگور محبوب اما‌

نه چندان مفيد؟
مي‌توان گفت روغن زيتون خالص، 
بهتري��ن و مفيد‌ترين روغ��ن مايع در 
دسترس محسوب مي‌شود اما متاسفانه 

تقلب‌ه��اي صنعتي در تولي��د اين روغن بس��يار رواج دارد. از 
آنجايي ك��ه اين روغن‌ها گران‌قيمت هس��تند، برخي از افراد 
س��ودجو روغن‌هاي مختلف را ب��ا يكديگر مخلوط مي‌كنند و 
به‌عنوان روغن زيتون مي‌فروش��ند، بنابراين در خريد آنها بايد 
كاملا دقت كرد. براي مثال زيتون و روغن آن به‌طور طبيعي تلخ 
است، بنابراين در صنعت، فرآيندهايي روي آن انجام مي‌دهند 
ت��ا بو و مزه تلخ آن گرفته ش��ود اما در عين ح��ال با اين كار 
ويتامين E روغن نيز كاهش پيدا مي‌كند. بنابراين روغن زيتون 
بكر بودار از لحاظ آنتي‌اكسيدان و ويتامين، بسيار غني‌تر از نوع 
تصفيه شده و بدون بوي آن است. بعد از روغن زيتون هم روغن 
آفتابگردان، ذرت، سويا و كانولا جزو بهترين روغن‌ها هستند. 
از طرف ديگر، مدتي اس��ت كه روغن‌هاي فانتزي مانند روغن 
هسته انگور در بين مردم محبوبيت خاصي پيدا كرده است اما 
ميان روغن هسته انگور و روغن‌هاي به‌دست آمده از دانه‌هاي 

ديگر تفاوت چنداني وجود ندارد و تنها روغن هسته انگور كمي 
فانتزي‌تر و گران‌قيمت‌تر از ديگر روغن‌هاست. همان طور كه 
اشاره شد طيف اس��يدهاي چرب روغن زيتون بهترين طيف 
ممكن است و مي‌توان از آن در انواع غذاها و سالادها استفاده 
كرد. تنها نكته موجود اين است كه اگر روغن را هنگام طبخ غذا 
اضافه كنيم، ممكن است كمي از ارزش غذايي را از دست بدهد. 
علاوه بر اين، هرگز نبايد اين نوع روغن‌ها را براي سرخ‌كردن و 

حرارت‌هاي بالا به كار برد. 
ÁÁهمه روغن‌ها چاق‌كننده هستند؟‌

تمام روغن‌هاي مختلف از روغن‌هاي حيواني گرفته تا 
روغن‌ه��اي نباتي، به‌طور خال��ص در هر گرم از آنها حدود 
9 كيلوكال��ري انرژي وج��ود دارد بنابراين اگر مي‌خواهيد 
وزن خود را پايين بياوريد، ميان روغن زيتون و ديگر انواع 
روغن‌ها، چه جامد و چه مايع از لحاظ كالري تفاوت چنداني 
وجود ندارد. در بين مواد خوراكي پر 
كال��ري از جمل��ه كربوهيدرات‌‌ه��ا، 
پروتئين‌ها، نشاسته و چربي؛ تراكم 
كالري چربي‌ها دو برابر است. يعني 
يك گرم كربوهي��درات يا پروتئين 
خالص فقط چهار كيلوكالري انرژي 
دارد درحالي‌كه ي��ك گرم چربي 9 
كيلوكالري ان��رژي دارد بنابراين اگر 
مي‌خواهي��د وزن‌تان را كنترل كنيد 
باي��د در انتخاب خوراكي‌هايي ك��ه مصرف مي‌كنيد؛ چه 
روغن‌ها و چربي‌هايي كه به‌صورت آش��كار هستند مانند 
روغن‌ه��اي مايع خوراكي و چه روغن‌هاي��ي كه در غذاها 
نهفته هستند مانند لبنيات پرچرب، تخم مرغ و مغز دانه‌ها؛ 

حتما دقت كنيد. 
ÁÁ به تاريخ انقضا و استاندارد بودن روغن‌ها در موقع خريد‌

دقت كنيد؟
در م��ورد روغن‌ه��اي مايع گياهي مهم‌تري��ن نكته تاريخ 
مصرف آنها اس��ت زيرا اين روغن‌ها با وجود تمام خواصي كه 
دارند حساسيت‌شان در برابر نور، حرارت و اكسيژن خيلي زياد 
اس��ت و به سرعت فاسد مي‌شوند. تاريخ مصرف آنها معمولا از 
زماني كه توليد مي‌شوند، 9 تا 10 ماه است بنابراين مدت زمان 
ماندگاري‌شان خيلي كوتاه است و به همين دليل در گذشته 
بخش قابل توجهي از روغن‌هاي مايع گياهي را هيدروژنه كرده 

و آنه��ا را به‌صورت حلب‌هاي روغن نباتي به بازار 
عرضه مي‌كردند تا ماندگاري طولاني‌تري داشته 
باش��ند.  دومين نكته مهم اين اس��ت كه بايد به 
درصد اسيدهاي چرب اشباع و غيراشباع، پروانه 
س��اخت و بهره‌برداري چاپ شده روي برچسب 
روغ��ن توجه كرد. علاوه بر اي��ن، ظاهر فيزيكي 
ظرف نگه‌دارنده روغن نيز بس��يار مهم است كه 
آس��يب‌ديده نباش��د، در آن كاملا بسته باشد و 
در محيط خش��ك و خنك نگهداري ش��ود. در 
م��ورد روغن‌هاي مخصوص س��رخ‌كردني، بهتر 
است ميزان اس��يدهاي چرب اشباع آن حداكثر 
50درصد باش��د و در روغن‌هاي مخصوص پخت 
و پز نيز زير10درصد باشد. در كشور ما اگر ميزان 
اس��يد‌هاي چرب ترانس زير پنج تا هفت‌درصد 
باش��د، قابل‌قبول اس��ت اما در كشورهاي غربي 

تاكيد مي‌شود ميزان آن زير دودرصد باشد. 
  ‌اما در مورد روغن‌ها چند باور اشتباه هم رواج 

دارد كه در زير به آنها مي‌پردازيم؟
تفكر اشتباه: قديمي‌ها سالم‌تر بودند چون روغن 

حيواني مصرف مي‌كردند
سالم‌تر بودن افراد در زمان قديم را نمي‌توان 
به يك موضوع خ��اص مانند نوع روغن مصرفي 
ارتب��اط داد. ش��ايد پدره��ا و پدربزرگ‌ه��اي ما 
مهم‌ترين ويژگي‌اي كه داشتند اين بود كه به‌طور متعادل غذا 
مصرف مي‌كردند و فعاليت‌ش��ان خيلي بيش��تر از نسل امروز 
ب��ود و اينكه اگر آنها در غذاي خود از روغن حيواني اس��تفاده 
مي‌كردند، در كنار آن فرصت بيشتري براي فعاليت‌هاي روزانه 
و ورزش داش��تند. در گذشته بيش��تر خانه‌ها ويلايي بودند و 
بچه‌ها مي‌توانستند در حياط خانه بازي كنند و فعاليت داشته 
باشند اما امروزه اكثر خانواده‌ها آپارتمان‌نشين شده‌اند و بچه‌ها 
براي دويدن و بازي كردن در بيرون از خانه محدوديت دارند و 
بيشتر جذب بازي‌هاي كامپيوتري و تلويزيون مي‌شوند. به‌طور 
كلي زندگي ماشيني باعث شده است فعاليت افراد كاهش پيدا 
كند بنابراين اگر افراد يك غذاي پركالري حاوي چربي يا روغن 
حيواني مصرف كنند، به‌علت عدم‌فعاليت بدني اين كالري اضافه 
از بي��ن نمي‌رود و در بدن تجم��ع پيدا مي‌كند و نهايتا منجر 
به چاقي و ايجاد بيماري‌هاي مزمن و متابوليك خواهد ش��د. 
بنابراين نمي‌توان گفت گذشتگان به‌دليل مصرف روغن حيواني 

از سلامت بهتري برخوردار بوده‌اند. 
ÁÁ تفكر اش�تباه: روغن حيواني رش�د ك�ودكان را بهبود‌

مي‌بخشد
روغن حيواني در مقايسه با روغن‌هاي نباتي مايع هيچ تاثير 
مثبتي بر رشد بچه‌ها ندارد. اين موضوع تا به حال در هيچ جاي 
دنيا به اثبات نرسيده است. ايده‌آل اين است كه روغن مصرفي 
در برنام��ه غذايي روزانه به‌طور عمده ش��امل روغن‌هاي مايع 
گياهي باش��د؛ در نتيجه اين تصور كه روغن حيواني مي‌تواند 

رشد بچه‌ها را بهبود ببخشد، كاملا اشتباه است. 
ÁÁتفكر اشتباه: مارگارين بهتر از كره حيواني است‌

اگر قرار است بين كره حيواني و مارگارين يكي را انتخاب 
كنيد، بهتر اس��ت كره حيواني را انتخاب كنيد زيرا مارگارين 
همان روغن مايعي است كه بر اثر فرآيند هيدروژناسيون به كره 
تبديل شده است و داراي مقادير زيادي اسيد‌هاي چرب ترانس 
است. درست است كه مي‌گوييم مارگارين كره گياهي است اما 
در واقع واژه گياهي مخاطب را فريب مي‌دهد. زماني كه اسيد 
چرب غيراش��باع تحت‌تأثير هيدروژناسيون اشباع مي‌شود، به 
شكل جامد در مي‌آيد و با اسيدهاي چربي كه از اول به‌صورت 
ذاتي اشباع بوده‌اند هيچ فرقي نخواهد داشت. مشكل عمده اين 
اس��ت كه طي اين فرآيند بخشي از اسيدهاي چرب غيراشباع 
تغيير ماهيت مي‌دهند و تبديل به ايزومرهاي ترانس مي‌شوند 

كه براي بدن انسان خطرناك است.

مصاحبه با دكتر »محمدرضا وفا« متخصص تغذيه

چه روغني بخريم؛ چه روغني نخريم 
عليرضا سردشتي

به احتمال بسيار زياد شما هم از آن گروه انسان‌هايي هستيد 
كه در كمدهاي خانه‌تان كيسه‌كيس��ه قرص و شربت و آمپول 
دارويي داريد، احتمالا در خيلي از اوقات هم اين تصور را داريد 
كه مهارت و تخصص لازم را هم پيدا كرده‌ايد و خودتان يك پا 
دكتر و متخصص هستيد و مي‌توانيد براي خودتان و نزديكان‌تان 
مرتب دارو تجويز كنيد اما لطفا يك لحظه دس��ت نگه داريد، 
تجويز خودسرانه دارو مي‌تواند شما را با مشكلات متعدد روبه‌رو 
كند، براي مث��ال داروهاي پرمصرفي كه خيلي راحت مصرف 
مي‌ش��وند، مي‌توانند عوارض جدي براي س�المت شما داشته 

باشند. اين داروهاي پرمصرف و عوارض هركدام را بشناسيد.
 )PPIS( دارو‌هاي مقابله‌كننده با پمپ پروتن

ش��ايد اس��م اين گروه از داروها براي شما عجيب باشد اما 
تعجب نكنيد اين داروها براي شما حتما آشنا هستند. حتما 
نام داروي امپرازول را ش��نيده‌ايد و احتمالا از آن استفاده هم 
كرده‌ايد. به هر حال حداقل پنج‌درصد از جميعت يك كش��ور 
از مشكلات برگشت غذا، س��وزش معده و ترشح بيش از حد 
اسيدمعده رنج مي‌برند و براي همين داروهاي خانواده امپرازول 
جزو پرمصرف‌ترين داروهاي جهان اس��ت. اين داروها درواقع 
جلو ترشح اسيد معده را مي‌گيرند و اين‌گونه مشكل سوزش 
معده، در معده و زخم‌هاي معده و دوازدهه را حل مي‌كنند، اما 
اس��تفاده مداوم و بيش از حد معمول از اين‌گونه داروها حالت 
وابستگي به دارو ايجاد مي‌كند. تحقيقاتي كه اخيرا در انگلستان 
صورت گرفته نشان داده، مصرف چهار يا پنج هفته‌اي دارو در 
افراد داوطلب سطحي از وابستگي در آنها ايجاد كرده است. در 
ضمن يادتان باشد كه پس از مصرف داروهاي خانواده امپرازول 
سطح معده و روده شما كمتر اسيدي خواهد بود و اين يعني 
جذب كمتر كلس��يم كه اين در افراد ميانسال مي‌تواند باعث 
افزايش احتمال شكس��تگي شود. در جايي از كم‌خوني ناشي 
از كمبود ويتامينB12 و ضايعات رش��ته‌هاي عصبي ناشي از 

كمبود ويتامين B12 ه��م در افرادي‌كه مدت طولاني از اين 
داروها استفاده مي‌كنند، ديده شده است. يادتان باشد هيچ‌گاه 
امپرازول و س��اير داروهاي اين خانواده را براي مدت بيشتر از 
چهار هفته اس��تفاده نكنيد. اگر مش��كل زخم‌معده يا س��اير 
مشكلات شما حل نشد با پزشك‌تان درباره ساير انواع داروهاي 
در دسترس براي حل اين مشكلات مشورت كنيد. در صورتي 
كه مدت زيادي است از اين دارو استفاده نكرده‌ايد هم حداكثر 

دو هفته مي‌توانيد آن را استفاده كنيد. 
آنتي‌هيستامين‌ها

در جهان مدرن هم آلرژي هنوز كابوس ‌ميليون‌ها و حتي 
‌ميلياردها نفر در جهان اس��ت. در مقاطعي از س��ال، مثلا در 
اواسط بهار افراد بسياري را مي‌بينيد كه دچار آبريزش، سرفه، 
اشك‌ريزش، خس‌خس سينه و خارش دست و پاها هستند. 
اكث��ر اين افراد اولين‌كاري كه مي‌كنند پناه بردن به داروهاي 
آنتي‌هيستامين در دسترس مثل آنتي‌هيستامين دكونژستان، 
ديفن‌هيدرامين و مانند آنهاست اما اين را بدانيد كه بهتر است 
اين داروها را فقط شب‌ها مصرف كنيد و در روز از آنها استفاده 
نكني��د، زيرا اين داروها باعث بروز خواب‌آلودگي مي‌ش��وند و 
مث�ال در صورتي كه بخواهيم رانندگي كنيم ما را با مش��كل 
روبه‌رو مي‌كنند. يادتان باش��د كه بهتر اس��ت همه داروهاي 
آنتي‌هيستاميني را در طول روز مصرف نكنيد، اين موضوع را 
به‌خصوص درباره داروهاي حاوي ديفن‌هيدرامين به‌كار بگيريد. 
اگر هم علامت اصلي شما احتقان است فقط از نوع دكونژستان 

استفاده كنيد. 
داروهاي ضددرد ضدالتهاب )خانواده دارويي موس�وم 

 )NSAID به
احتمالا اس��م اين خانواده از داروها هم برايتان ناآشناست 
اما ش��ما حتما در زندگي‌تان چند باري از اين داروها استفاده 
كرده‌ايد. به هر حال تقريبا همه انس��ان‌ها گاهي از آس��پرين، 

ايبوپروفن، ژلوفن، ناپروكسن و... استفاده كرده‌اند. اين گروه از 
داروها كه نام آنها داروهاي غيراستروييدي ضدالتهابي است و 
به نام‌هاي تجاري ادويل، آلولا، موترين و... به فروش مي‌رسند، 
پرفروش‌تري��ن و پرمصرف‌ترين داروها در اروپا و ايالات‌متحده 
هستند و براساس تحقيقات انجام گرفته بيشترين داروهايي كه 
بيش از حد لازم و بي‌دليل مصرف مي‌ش��وند، داروهاي همين 
خانواده هستند اما حواس‌تان باشد كه اين داروها لايه محافظ 
معده و دوازدهه شما را از بين مي‌برند. براي همين باعث بروز 
زخم‌هاي گ��وارش و زخم‌معده مي‌ش��وند. در واقع مطالعات 
نش��ان داده كه دومين علت ايج��اد زخم‌معده )بعد از عفونت 
معده با ميكروب هليكو باكتر پيلوري( مصرف بيش از حد اين 
داروهاست. در ضمن اين مسكن‌ها هم در صورت استفاده زياد 
مي‌توانند باعث بروز»سردردهاي بازگشتي« شوند. درنهايت هم 
اينكه مصرف زياد اين داروها با افزايش احتمال ابتلا به مشكلات 
كلسيم و افزايش احتمال بروز سكته‌هاي قلبي و مغزي همراه 
است. براي جلوگيري از ابتلا به زخم‌هاي گوارشي هميشه اين 
داروها را با غذا و با نوش��يدن مق��دار زيادي آب بخوريد )يك 
راه‌حل خوب هم خوردن آن همراه با يك ليوان شير است( در 
ضمن بهتر است هيچ‌وقت در يك روز بيشتر از سه قرص اين 
خانواده را نخوريد و هرگز براي مدت بيشتر از 10 روز نبايد اين 

قرص‌ها را به‌طور متوالي مصرف كرد.
داروهاي سرماخوردگي

در ح��ال حاض��ر در جه��ان ح��دود 500ن��وع داروي 
ضدسرماخوردگي و آنفلوآنزا در دسترس است. بسياري از مردم 
جهان هم به ‌طور خودسرانه از اين داروها استفاده مي‌كنند و 
نكته جالب اينجاست كه در بسياري از موارد آنها از چند دارو با 
هم استفاده مي‌كنند، در حالي كه اين داروها اكثرا تاثيرات مشابه 
دارند. خيلي از اوقات هم افراد دچار بيماري س��رماخوردگي يا 
آنفلوآنزا از داروهايي استفاده مي‌كنند كه براي تسكين برخي 

عوارض خاص هس��تند اما آنها اين عوارض را ندارند؛ استفاده 
بي��ش از ح��د از داروهاي س��رماخوردگي مي‌تواند باعث بروز 
عوارض جانبي و بروز واكنش‌هاي ناشي از تداخل دارويي شود 
براي مثال، شما ممكن است سرماخوردگي داشته باشيد و تنها 
عادتي كه داشته باشيد آبريزش از بيني باشد، براي همين چه 
دليل دارد كه داروي ضدسرفه، سردرد يا بدن‌درد مصرف كنيد؟ 
براي درمان آبريزش بيني مصرف يك دكونژستان كافي است. 
پس اگر مي‌خواهيد داروي ضدسرماخوردگي يا آنفلوآنزا مصرف 
كنيد، دارويي را مصرف كنيد كه حداقل سه‌چهارم علايم كه 
توس��ط آن دارو درمان مي‌شود را داشته باشيد. اگر تب داريد، 
يك تب‌بر س��اده مصرف كنيد تا بي‌دليل مواد شيميايي را به 

بدن‌تان وارد نكنيد. 
استامينوفن

در بس��ياري از كش��ورهاي جهان داروي استامينوفن، در 
ش��كل‌هاي مختلفش، پرمصرف‌ترين دارو اس��ت، از اين دارو 
براي درمان دردهاي متنوع، از س��ردرد تا درد دندان استفاده 
مي‌شود. يادتان باشد كه قرص‌هاي سرماخوردگي، آنفلوآنزا و 
مس��كن‌هايي مثل تاينولول هم حاوي استامينوفن با دوز بالا 
هستند. استفاده بي‌رويه از استامينوفن مي‌تواند منجر به بروز 
بيماري و نارسايي كبدي شود )علامت‌هاي اوليه نارسايي كبدي 
عبارتند از: درد ش��كم، تهوع، استفراغ و يرقان(. در ضمن يك 
نكته جالب هم اين اس��ت كه استفاده از استامينوفن به مقدار 
زياد مي‌تواند سردرد را بهتر كند كه در پزشكي اين مشكل را 
»سردرد بازگشتي« مي‌نامند. از آنجايي كه زنان بيشتر از مردان 
از س��ردرد رنج مي‌برند و به خاط��ر آن دارو مصرف مي‌كنند، 
آنها بايد بيشتر درباره اين نكته بدانند.  اين نكته بسيار مهم به 
يادتان باشد كه هرگز بيشتر از هشت قرص حاوي استامينوفن 

در يك روز نخوريد.
منبع: سايت ريل هلث

داروهاي پرمصرفي كه به عوارض آنها فكر نمي‌كنيم
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